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Introduction3
Les orthophonistes doivent prodiguer le meilleur 
traitement possible à leurs patients […]
Code Ethique et Déontologique
Agir avec professionnalisme
4
 Garantie des moyens et non des résultats
 Ethique professionnelle : formation continue
 Compte à rendre à l’assurance maladie –
sécurité sociale
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 Comment déterminer le « meilleur traitement 
possible » ?
 Evolution rapide et constante des 
connaissances, des techniques
 Sciences humaines  incertitude clinique
Evidence Based Practice (EBP)
6
 Pour réduire l’incertitude et aider au meilleur 
choix thérapeutique, intégrer (Sackett et al., 1996) :
 les « preuves » - données probantes - issues de la 
recherche scientifique
 l’expertise clinique
 les caractéristiques et les préférences d’un patient 
précis
EBP et ASHA
 En 2004, l’American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA) recommande d’intégrer les 
principes de la pratique fondée sur des 
preuves dans les décisions cliniques pour 
fournir des soins de qualité
http://www.asha.org/policy/PS2005-00221.htm
7
Situation clinique8
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Situation clinique
Vu le risque de difficultés langagières chez les
enfants prématurés, un pédiatre s’interroge sur la
pertinence de mettre en place systématiquement
un dispositif de guidance parentale pour ces
patients. Il demande votre avis.
En d’autres termes, est-ce le meilleur traitement possible pour 
ces enfants ou un traitement dont l’efficacité a été démontrée ?
 Que feriez-vous pour répondre à cette question ? 
9
Démarches souvent entreprises
(Durieux et al., 2012; Guo et al., 2008 ; Nail-Chiwetalu & Bernstein Ratner, 2007)
10
 Demander à un collègue (direct, supervision, 
forum, etc.)
 Mais cela peut ne pas être suffisant !
Ou peut-être pas le plus « valide »
Volet « recherche »
Etapes de la démarche
Evidence-Based Practice (EBP)11
EBP = une démarche en 5 étapes
12
1. Formulation a priori de la question clinique
2. Recherche des articles les plus pertinents
3. Evaluation systématique de la validité et de 
l'intérêt des résultats et extraction des 
preuves
4. Utilisation des preuves dans les soins apportés
au patient
5. Auto-évaluation (performances personnelles)
(Sackett et al., 2000)
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A votre avis, un orthophoniste doit-il suivre cette 
démarche avec chaque patient qu’il rencontre ?
14
 « Pré-conditions » (Dollaghan, 2007)
 Incertitude quant au fait qu’une action clinique soit 
optimale pour un patient
 Intégrité professionnelle 
 conscience de ses propres biais
 ouverture d’esprit face aux changements
EBP = une démarche en 5 étapes
15
1. Formulation a priori de la question clinique
2. Recherche des articles les plus pertinents
3. Evaluation systématique de la validité et de 
l'intérêt des résultats et extraction des 
preuves
4. Utilisation des preuves dans les soins apportés
au patient
5. Auto-évaluation (performances personnelles)
(Sackett et al., 2000)
PICO
Critères Mots clés
P Problème qui se pose, 
Pathologie, Population ou Patients étudiés
I Intervention envisagée
C Comparaison avec une autre intervention(pas toujours présent dans la question)
O Outcomes = Objectifs visés ainsi que les 
Paramètres qui seront pris en compte pour 
démontrer que l'objectif a été atteint 
16
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Exercices
17
Exercice 1
18
Face à une femme âgée de 65 ans qui présente 
une jargonaphasie consécutive à un AVC vous 
êtes amené(e) à vous positionner sur un choix  
thérapeutique centré soit sur la mise en place 
de moyens de communication non verbaux 
(pictogrammes, cahier de communication…) 
soit des techniques de stimulation visant au 
réapprentissage de la forme phonologique des 
mots…..
Exercice 1 : ingrédients PICO
19
P : Femme âgée de 65 ans; jargonaphasie 
consécutive à un AVC 
I  : Mise en place de moyens de communication 
non verbaux (pictogrammes, cahier de 
communication…) 
C : Techniques de stimulation visant au 
réapprentissage de la forme phonologique 
des mots
O : Récupération des fonctions de communication 
Exemple 1 : question
20
Chez les patients adultes présentant une 
jargonaphasie consécutive à un AVC (P), la 
mise en place d’un système de 
communication alternative (I) conduit-elle à 
une meilleure récupération des fonctions de 
communication (O) que les techniques de 
stimulation intensive visant la récupération de 
la communication orale (C) ?
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Exercice 2
21
Vos voisins vous interpellent : ils s’inquiètent pour leur 
petit-fils Robin, 5 ans. Ils pensent qu’il a des défauts 
articulatoires et s’inquiètent car Robin est très difficile à 
comprendre. Par exemple, ils ne le comprennent pas 
lorsqu’ils lui téléphonent. Robin n’a jamais été suivi en 
orthophonie. Vos voisins ont entendu parlé d’une 
thérapie articulatoire appelée PROMPT et voudraient 
votre avis sur cette méthode avant de la conseiller à 
leur fille qui, elle, préfère attendre avant d’entamer une 
prise en charge.
Exercice 2 : ingrédients PICO
22
P : Garçon âgé de 5 ans présentant des troubles 
articulatoires
I  : Méthode PROMPT
C : Aucune rééducation
O : Amélioration de l’intelligibilité
Exercice 2 : question
23
La méthode PROMPT (I) peut-elle améliorer 
l’intelligibilité (O) de jeunes enfants (d’âge 
pré-scolaire) présentant des troubles 
articulatoires (P) ?
EX. 3 : notre situation clinique
24
Vu le risque de difficultés langagières chez les 
enfants prématurés, un pédiatre s’interroge sur  la 
pertinence de mettre en place systématiquement 
un dispositif de guidance parentale pour ces 
patients. Il demande votre avis.
 P : enfants prématurés
 I : dispositif de guidance parentale
 C : absence de traitement 
 O : à définir plus précisément !!!
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1. Formulation a priori de la question clinique
2. Recherche des articles les plus pertinents
3. Evaluation systématique de la validité et de 
l'intérêt des résultats et extraction des preuves
4. Utilisation des preuves dans les soins apportés
au patient
5. Auto-évaluation (performances personnelles)
25
EBP = une démarche en 5 étapes
(Sackett et al., 2000)
Que chercher ?
26
 Evidence (terme anglais)
« Preuves »
 Faits 
Données probantes
Littérature de synthèse >< Etudes individuelles
→ Notion de « niveaux de preuve »
issus de la recherche 
fondamentale ou clinique 
(Sackett et al., 2000)
27
 Qu’est-ce qu’une bonne preuve ?
 Quels critères examine-t-on ?
Hiérarchisation des preuves
 Le degré de confiance à accorder aux 
résultats d’une étude est conditionné par 
 le schéma d’étude (study design)  
 Les qualités intrinsèques de l’étude 
(Greenhalgh, 2010 ; OCEBM Levels of Evidence Working Group, 2011)
Toutes les études issues de la recherche n’apportent pas 
des preuves équivalentes
(Evidence-Based Medicine Working Group, 1992)
28
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Par où commencer ?
29
 Hiérarchie classique / simplifiée
Accent sur les études individuelles
 6S Model (DiCenso, Bayley, & Haynes, 2009)
Accent sur la littérature de synthèse
Hiérarchie simplifiée
Synthèses méthodiques
Etudes expérimentales
(RCT, autres essais cliniques contrôlés)
Etudes d’observation
(études de cohorte, cas-témoins…)
Séries de cas, synthèses non méthodiques
Littérature de synthèse
Études individuelles
Adaptée d’après Greenhalgh, 2010
Les synthèses méthodiques
Appelées aussi revues systématiques 
(systematic reviews en anglais)
 Reposent sur 
 une recherche exhaustive d’études originales 
abordant une même question 
 une sélection rigoureuse des études présentant le 
moins de défauts méthodologiques
≠ des synthèses non méthodiques
31
Les études expérimentales
 Sont conçues de manière à contrôler un 
maximum de variables susceptibles d’influencer 
la qualité des résultats
≠ des études d’observation
32
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Les séries de cas
 Ne permettent pas de mettre en évidence une 
relation causale entre différentes variables
objectif uniquement descriptif 
bonnes sources d’hypothèses
 ≠ aux autres schémas d’études
33
Où chercher ce type de document ?
34
 Outils spécialisés de recherche d’information
Medline
 Embase
PsycINFO
Cochrane Library
…
Ne jamais se contenter d'une seule source d'information
6S Model (DiCenso, Bayley, & Haynes,2009)
Systems
Summaries
Synopses of syntheses
Syntheses
Synopes of studies
Studies
Systèmes d'aide à la décision clinique liés au 
dossier médical informatisé (DMI)
RBP basées sur les données probantes
Evidence-based textbooks
Synthèses méthodiques
Etudes originales
Brefs résumés d’études originales
Brefs résumés de synthèses méthodiques
Qu’est-ce … ?
35
6S Model (DiCenso, Bayley, & Haynes,2009)
Systems
Summaries
Synopses of syntheses
Syntheses
Synopes of studies
Studies
…
Clinical Evidence
Cochrane Database of Systematic
Reviews (CDSR)
Bases de données 
bibliographiques
Evidence-based abstraction 
journals
Cochrane Library - Database of Abstracts 
of Reviews of Effects (DARE) 
Où en trouver ? Qqs exemplesSurtout pour les 
domaines médicaux
36
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Accès à ces ressources 
37
 Dans la majorité des cas : accès payant
Remarque : être membre de certaines Institutions 
permet un accès gratuit à plusieurs de ces ressources
Mais  rôle des associations professionnelles !!!
38
 Mais aussi parfois : accès gratuit (Open Access)
 Ex : Base de données Medline via PubMed
 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
 Ex : Compendium of EBP Guidelines and Systematic 
Reviews de l’ASHA
 http://www.asha.org/members/ebp/compendium/
 Ex: Directory of Open Access Journal 
 http://www.doaj.org/
Synthèse de cette étape
39
3 Règles d’or (Dollaghan, 2007) :
1) Ne pas regarder au mauvais endroit
!!! livres, sites « commerciaux », notes 
2) Effectuer des recherches dans des sources 
électroniques de qualité
3) Regarder au bon endroit et dans le bon ordre
Commencer par le plus récent et le niveau de 
preuve le plus haut
EBP = une démarche en 5 étapes
1. Formulation a priori de la question clinique
2. Recherche des articles les plus pertinents
3. Evaluation systématique de la validité et de 
l'intérêt des résultats et extraction des 
preuves
4. Utilisation des preuves dans les soins apportés
au patient
5. Auto-évaluation (performances personnelles)
40
(Sackett et al., 2000)
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Lecture critique de l’information
 Evaluer de manière approfondie les données 
présentées dans l'étude
 Importance de la qualité intrinsèque des 
études (méthodologie, taille de l’effet…) et de 
leur cohérence par rapport à d’autres résultats 
(OCEBM Levels of Evidence Working Group, 2011)
Une étude peut être rétrogradée de niveau ou mieux 
classée pour différents motifs
41
Grilles d’évaluation
 Différentes en fonction du type de 
document/méthodologie
Revue systématique
 Essai clinique
Recommandation de bonne pratique clinique (RBP)
…
42
Evaluation d’une revue systématique (1) 
(Heneghan & Badenoch, 2006)
 La revue systématique est-elle valide ?
Comprend-elle des études de haute qualité et 
pertinentes par rapport à la question posée ?
 La section « matériel et méthodes » décrit-elle :
 la démarche complète de recherche des études 
pertinentes ?
 la manière dont les auteurs de la revue systématique 
évaluent la validité de chaque étude ?
 Les études sont-elles cohérentes, à la fois sur le plan 
statistique et d’un point de vue clinique ?
Evaluation d’une revue systématique (2) 
(Heneghan & Badenoch, 2006)
 Les résultats sont-ils importants ?
Sont-ils significatifs sur le plan clinique ?
 Les résultats sont-ils précis ?
 La revue systématique peut-elle vous aider à 
répondre à la question posée ?
44
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Evaluation d’un essai clinique (1)
 The CONSORT statement
 The checklist
 http://www.consort-statement.org/consort-statement/
 Eléments à prendre en considération (Cucherat, 2004)
Validité interne
Cohérence externe 
Pertinence clinique et représentativité
45
Evaluation d’un essai clinique (2) 
(Cucherat, 2004)
 Validité interne
 Le résultat est-il fiable, c-à-d réel et non biaisé ?
 Cohérence externe 
 Le résultat de l’étude est-il concordant avec les 
autres connaissances sur le sujet ? 
 Pertinence clinique et représentativité
Ce résultat représente-t-il un bénéfice intéressant 
pour la pratique et est-il extrapolable aux 
personnes rencontrées dans la pratique ?
46
Evaluation d’une RBP
 AGREE II
http://www.agreetrust.org/
Outil reconnu à l’échelle internationale
 Traduction française
 http://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii-
translations/
 Training tools
 http://www.agreetrust.org/resource-centre/training/
47
EBP = une démarche en 5 étapes
1. Formulation a priori de la question clinique
2. Recherche des articles les plus pertinents
3. Evaluation systématique de la validité et de 
l'intérêt des résultats et extraction des preuves
4. Utilisation des preuves dans les soins
apportés au patient
5. Auto-évaluation (performances personnelles)
48
(Sackett et al., 2000)
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Ingrédients actifs
49
 Caractéristiques de la prise en charge décrite :
 Objectif ? cibles spécifiques du traitement (ex. : améliorer 
certaines mesures phonologiques etc.)
 Quoi ? les techniques thérapeutiques (ex. : introduire une 
forme par modelage lors d’une session de jeu ; entraîner 
une production par drill)
 Comment ? informations concernant le dosage (durée et 
fréquence de l’intervention (ex. 20min / 3 fois par semaine), 
nombre d’exercices/cibles proposés, durée totale de 
l’intervention (ex. 4 mois)
O
I
PICO
A prendre en considération
50
 Importance de la proximité des « O » et « I » 
entre ce qui est décrit et ce qu’on veut mettre 
en place !
Pour quels patients l’intervention fonctionne-t-elle le 
mieux ?
 Examen par rapport à un patient particulier
51
 Ce traitement est-il applicable en tenant compte de 
mes conditions de pratique quotidienne / de ma 
formation ?
 Conditions de réalisation :
Parfois on peut être amené à renoncer à un traitement 
efficace si les conditions de réalisation sont impossibles à 
mettre en place (par soi / par le patient)
 Formation  prendre les mesures qui s’imposent
52
 Implications cliniques : 
 Importance de décrire précisément les ingrédients 
actifs
Permet l’évaluation de sa pratique
Garantie de fidélité (transfert d’un clinicien à l’autre)
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EBP = une démarche en 5 étapes
1. Formulation a priori de la question clinique
2. Recherche des articles les plus pertinents
3. Evaluation systématique de la validité et de 
l'intérêt des résultats et extraction des preuves
4. Utilisation des preuves dans les soins apportés
au patient
5. Auto-évaluation (performances personnelles)
53
(Sackett et al., 2000)
Auto-évaluation
54
 Apprendre de sa pratique passe par une auto-
évaluation
De la démarche EBP appliquée
De l’efficacité de ses prises en charge
Efficacité des prises en charge
55
 Lignes de bases : mesures pré/post prises en 
charge, ciblées sur les objectifs de la PEC
 Avec contrôle sur des objectifs non travaillés
 efficacité spécifique
Retour à notre situation clinique…56
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Démarche méthodologique
57
 Recherche dans des bases de données 
spécialisées
Cochrane Database of Systematic Reviews
PsycINFO
Medline
 Sélection rapide des références
 Lecture critique des articles sélectionnés 
Principaux résultats
58
 Deux revues Cochranes récentes (2012) et 
exploitables…
59
 De la première…
 Effet des PEC cognitives…  (I  mais peu d’info)
Quid de l’évaluation du maintien à long terme ?
 Identification du besoin de PEC orthophoniste
60
 De la seconde
 Efficacité des PEC implémentées par les parents 
surtout au niveau des mesures expressives (voc. Et 
syntaxe) (O)
P : Surtout chez les enfants ayant des troubles 
expressifs 
3/07/2013
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 Mais variabilité selon les interventions (I à 
préciser)
Temps requis
62
 Les 7H ! 
(Extrait de « Une initiation à la méthodologie Evidence-Based Practice :
Illustration à partir d’un cas clinique » par Maillart et Durieux, 2011)
 Ici… environ 1H – 1H30
Pour conclure…63
Cela reste une décision clinique ! 
(Tonelli, 2006)
64
 Qui doit être prise en tenant compte
1. Des données issues de la recherche
2. Des données issues de l’expérience clinique 
3. De la compréhension du fonctionnement 
psychopathologique
4. Des préférences du patient et de ses valeurs
5. Des caractéristiques du système
3/07/2013
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 Pas un niveau qui a priorité sur les autres
 La décision clinique est un processus personnel 
et réflexif qui peut conduire à des conclusions 
différentes face à des cas similaires, selon le 
poids relatif donné aux différentes sources. 
 Prise de conscience et analyse de ce poids 
relatif !
Mais cela peut être facilité…
66
 Si les professionnels s’organisent (associations 
professionnelles, institut de formation)…
 … et travaillent ensemble pour diffuser sur le 
terrain des recommandations cliniques 
(guidelines) de qualité !
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